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Resumen: ANTECEDENTES.- La educación sobre sexualidad en la adolescencia es 
un tema que requiere de mucha atención, puesto que existen varios factores asociados 
al inicio de una actividad sexual. En la adolescencia hablar de sexualidad puede ser 
visto como un tabú, y es que la sociedad penaliza la educación sobre este tema, ya que 
es percibida como una acción que incentiva a un inicio precoz de la actividad sexual y 
por lo tanto las complicaciones que ésta implica en una edad temprana. 
OBJETIVO.- Determinar el inicio de la actividad sexual y factores asociados en 
adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
METODOLOGÍA.- Se realizó un estudio descriptivo de corte transversal con una 
muestra de 296 estudiantes escolarizados, donde se determinó la prevalencia y factores 
asociados al inicio de relaciones sexuales en adolescentes de la Unidad Educativa “Luis 
Cordero” durante el período lectivo 2019-2020. Los datos se recopilaron mediante el 
llenado de encuestas virtuales, el instrumento que se utilizó fue basado en la Escala de 
Índice de Conducta Sexual de riesgo de Ingledew y Ferguson (ICSR) y el formulario de 
funcionalidad familiar (FF-SIL), los resultados fueron representados en tablas de 
frecuencias y porcentajes a la vez que fueron analizados con el programa SPSS. 
RESULTADOS.- La prevalencia de la actividad sexual es del 19,3% (57 estudiantes), 
siendo el sexo femenino (54,4%) la mayor población, con una edad promedio de 15 
años. El 100% lo realizó con su enamorado/a, siendo el principal motivo la curiosidad 
(68,4%); el método anticonceptivo más usado fue el condón (78,9%) y la principal fuente 
de información fue el internet (58,1%). Se encontró asociación con la adolescencia 
temprana (IC95%: 0.961-0.077, p=0.007), permisividad de los padres sobre tenencia 
de enamorado/a de sus hijos (IC95%: 1.261-1.755, p=0.014), uso de métodos 
anticonceptivos (IC95%: 11.962-85.512, p=0.000) y presencia de enamorado/a (IC95%: 
5.763-31.508, p=0.000). 
CONCLUSIÓN: Se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la nula. Existe 
relación entre las variables de estudio y el inicio de relaciones sexuales. 
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Abstract:    
Background: Sexual education in adolescence is a topic that requires a lot of attention, 
since there are several factors associated with the beginning of sexual activity. In 
adolescence, talking about sexuality can be a taboo, because society penalizes 
education on this subject because it is considered an action that encourages an early 
start of sexual activity and the complications that it implies at an early age. 
Objective: to determine the beginning of sexual activity and associated factors in 
adolescents from the “Luis Cordero” Azogues Educational Unit, 2019-2020. 
Methodology: A descriptive, cross-sectional study was carried out with a sample of 296 
students enrolled in school, where the prevalence and associated factors with the 
initiation of sexual relations in adolescents of the “Luis Cordero” Educational Unit, during 
the 2019-2020, were determined. The data was collected through virtual surveys, the 
instrument used was based on the Ingledew and Ferguson Risk Sexual Behavior Index 
Scale (ICSR) and the family functionality form (FF-SIL), and results were represented in 
tables of frequencies and percentages at the same time that they were analyzed with 
the SPSS program. 
Results: The prevalence of sexual activity is 19.3% (57 students), with the female sex 
(54.4%) being the largest population, with an average age of 15 years. The 100% 
students had sex with their sweetheart, the main reason being curiosity (68.4%); the 
most used contraceptive method was the condom (78.9%) and the main source of 
information was the internet (58.1%). An association was found with early adolescence 
(95% CI: 0.961-0.077, p = 0.007), parental permissiveness to have a sweetheart (95% 
CI: 1.261-1.755, p = 0.014), use of contraceptive methods (95% CI: 11.962-85.512, p = 
0.000) and presence of a sweetheart (95% CI: 5.763-31.508, p = 0.000). 
Conclusion: The research hypothesis is accepted and the null is rejected. There is a 
relationship between the study variables and the initiation of sexual relations. 
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La OMS define la adolescencia como un período de transición del crecimiento y 
desarrollo entre la niñez y la edad adulta, considerándose una etapa de crucial 
importancia que implica cambios entre las edades de 10 y 19 años (1).  El ser 
humano se prepara para ser adulto a través de la adolescencia, período donde 
acontecen una serie de cambios físicos, cognoscitivos y psicosociales, que 
permiten adquirir actitudes y aptitudes con la finalidad de asumir un rol 
independiente en la sociedad, adaptarse, desarrollar la identidad y capacidad de 
razonamiento. (2) 
La adolescencia es la etapa donde los cambios son notorios, se da fin a la 
infancia y se adquiere madurez tanto biológica, psicológica y social, estos 
cambios son susceptibles a variaciones dependiendo de la manera en que cada 
persona lo experimente de acuerdo al entorno en las que él o la adolescente se 
desarrolle, pues no todos los adolescentes crecen del mismo modo. (3) 
Según la OPS y la OMS, América Latina y el Caribe obtienen el segundo puesto 
en la tasa más elevada de embarazos adolescentes a nivel mundial en edades 
promedio de entre 15 y 19 años, además se menciona que los embarazos en 
menores de quince años irán en aumento. Por esta razón una de las principales 
causas de muerte en adolescentes es la mortalidad materna, sobre todo en los 
países subdesarrollados, en ciertas zonas rurales donde la pobreza predomina 
y reciben escasa educación sexual y reproductiva. (4) 
La revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río en Cuba indica que estos 
cambios aumentan el riesgo en su salud sexual y reproductiva, pues es la etapa 
de vida en la que se produce el despertar sexual y la exploración del propio 
placer, ocasionando que inicien relaciones sexuales con sus parejas o inclusive 
con personas eventuales. (5) 
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
El inicio de la actividad sexual de forma precoz es un problema de salud pública 
ya que genera una serie de resultados como el incremento de los embarazos no 
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deseados cada vez en edades más tempranas, la adquisición de ITS y VIH-SIDA, 
enfrentándose a un mayor riesgo de morbilidad y mortalidad, las repercusiones 
que ocasiona el comienzo temprano de la actividad sexual conllevan a la 
necesidad de identificar los factores asociados a este problema (6).  
El embarazo en la adolescencia representa un riesgo alto de partos prematuros, 
complicaciones en el parto e incluso muerte materna o neonatal, ya que la 
adolescente no tiene la preparación física ni psicológica para llevar a cabo este 
proceso.(7) 
La OPS y la OMS indican en un informe publicado el 28 de febrero del 2018, que 
existe aproximadamente 252 millones de adolescentes en el mundo, de los 
cuales quedan embarazadas cada año el 6.3% entre las edades de 15 y 19 años, 
el 0.7% son menores de quince años y se estima una tasa del 15% de 
adolescentes que mantienen una vida sexual activa (4).  
Entre los factores que impulsan el inicio de las relaciones sexuales en una edad 
precoz son, el ejemplo de hermanos(as) que hayan sido padres adolescentes, 
las actitudes permisivas, el consumo de sustancias nocivas y principalmente la 
falta de comunicación por parte de los padres hacia sus hijos (8,9).  
Según la UNICEF en el 2010, en América Latina y el Caribe el inicio temprano 
de la actividad sexual se evidencia en mayor número en la población rural, con 
bajos recursos económicos y nivel académico deficiente e incompleto (10). Por 
lo tanto, se consideran otros de los factores que se asocian a un inicio de las 
relaciones  sexuales.  
En Ecuador según el Ministerio de Salud Pública de cada 10 partos 2 son de 
adolescentes y de cada 10 mujeres 4 tuvieron su primer hijo en la adolescencia. 
Siendo así que en la Región Andina nuestro país es el que posee el mayor índice 
de embarazos en esta etapa.  (11) 
El Grupo Faro-Ecuador en su investigación indica que en los últimos años ha 
crecido la mortalidad materna, en base a los datos proporcionados por el INEC 
entre los años 2008 y 2011 en un 18%. Siendo la provincia de Cotopaxi y la 
región Amazónica las más afectadas.(12) 
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Pregunta de investigación: 
¿Cuál es el inicio de la actividad sexual y factores asociados en adolescentes de 
la Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020? 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN 
Al iniciar una actividad sexual a temprana edad ocurre una mayor prevalencia de 
embarazos, es así que la OPS/OMS, UNICEF y el UNFPA indica que en el 
mundo, cada año quedan embarazadas aproximadamente 16 millones de 
adolescentes de 15 a 19 años, y 2 millones de adolescentes menores de 15 
años. Las tasas de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe 
continúan siendo unas de las más altas el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos 
por cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años.(4) 
Según Campo-Arias A. en su publicación en la revista MedUNAB de Colombia 
señala que la prevalencia del inicio de las relaciones sexuales en los 
adolescentes de entre 13 y 18 años es del 27.2% mayoritariamente de sexo 
masculino, de mayor edad, de mayor escolaridad y que han mantenido estos 
encuentros sexuales bajo los efectos de sustancias estupefacientes.(13)  
El INEC registra que en Ecuador existen 122.301 madres adolescentes según el 
Censo realizado en el 2010, además certifica que en 10 años (2000-2010) ha 
existido un incremento del 2,3% de embarazos adolescentes (14). El estudio del 
proyecto CERCA revela que las encuestas aplicadas a estudiantes (entre 12 y 
18 años) de 6 colegios de la ciudad de Cuenca en el año 2011, dieron como 
resultado que el 16,53% ya había tenido relaciones sexuales, con una edad 
promedio de 15 años. El 4,21% de los hombres y el 0,85% de mujeres tuvieron 
su primera relación antes de la adolescencia (15). 
El profesional  de enfermería, tiene la principal función de promocionar y prevenir 
situaciones que pongan en riesgo la salud sexual y reproductiva de los 
adolescentes y al tener un contacto directo con los mismos en la consulta y 
atención, puedan brindar educación de manera eficaz y oportuna e impartir esta 
información entre los jóvenes, logrando de esta manera la prevención de 
conductas inadecuadas como la promiscuidad, embarazos no deseados, 
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prácticas sexuales riesgosas, o incluso la obtención de enfermedades 
potencialmente perjudiciales para la salud de los adolescentes.(16)  
Por esta razón, Azogues al ser una ciudad pequeña y rodeada de muchas zonas 
rurales, cuenta con varios factores de riesgo que pueden llevar al adolescente a 
tener conductas inadecuadas en cuanto a salud sexual y reproductiva, existiendo 
la probabilidad de una tasa más alta de inicio de la actividad sexual en promedio 
de edades menores a 15 años. 
  CAPÍTULO II 
2. FUNDAMENTO TEÓRICO 
 
2.1. Marco Referencial 
Azogues capital de la provincia del Cañar, ubicada en el Austro Ecuatoriano con 
una sociedad que se caracteriza por ser muy conservadora y moralista, su gente 
mayoritariamente católica, con un pensamiento aún en la actualidad un tanto 
machista y egoísta en donde la mujer desde temprana edad está sujeta a llevar 
costumbres, valores y principios retrógrados donde el hombre se ve favorecido 
en varios aspectos.(17) 
Éste es el escenario donde se desarrolla un inicio de las relaciones sexuales 
tempranas tanto para hombres y mujeres, que sin una orientación adecuada 
inician una vida poco responsable y con muchas falencias en información que 
sea útil en la prevención de eventos desfavorables para los mismos adolescentes 
y para la sociedad en general. (17)  
Las relaciones sexuales al ser un tema poco tratado, visto como un tabú y 
reprimido por la sociedad, genera en los adolescentes conductas perjudiciales 
que se evidencian en el estilo de vida de los adolescentes azogueños, quienes 
al no contar con factores que ayuden en su formación se ven envueltos en 
circunstancias que lejos de ayudar contribuyen al crecimiento de una comunidad 
con un pensamiento erróneo y difícil de cambiar. (17)  
La unidad educativa “Luis Cordero” está ubicada en la ciudad de Azogues, 
provincia del Cañar, la misma consta de 2300 estudiantes de los cuales 525 
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cursan los años de Bachillerato. En ésta al igual que en varias instituciones 
educativas del sector urbano de la ciudad, se evidencia un inicio cada vez más 
temprano de la actividad sexual en los adolescentes, donde se puede 
responsabilizar a los tipos de enseñanza en los colegios, donde los temas de 
sexualidad son vistos como un tabú y simplemente no pueden ser hablados con 
total libertad; la comunicación con los padres tiene un importante valor, ya que 
son ellos con quiénes los adolescentes deberían tratar estos temas; las fuentes 
de información; la ocupación de los padres y en definitiva diversos factores que 
influyen directa o indirectamente. 
Son 296 estudiantes que cursan el bachillerato de la institución, quienes 
conforman la muestra de éste estudio, los mismos que deben ser comprendidos 
de acuerdo a la etapa de la adolescencia en la que se encuentren, para identificar 
factores tanto protectores como de riesgo o circunstancias que influyan en el 
inicio de la actividad sexual de éste gran número de adolescentes escolarizados. 
2.2 Adolescencia 
Según la OMS la adolescencia es una etapa de transición del crecimiento y 
desarrollo entre la niñez y la adultez, comprendida entre los 10 y 19 años de 
edad (18).  Para Álvarez (2012), es una etapa en la que se dan cambios físicos, 
cognoscitivos y psicosociales, donde se distingue el pasaje de la niñez a la 
adolescencia. En este período, se profundiza la adquisición de experiencias y 
construcción de aptitudes, identidad, sexualidad, autonomía e independencia. 
(19) 
2.3 Etapas de la adolescencia 
Según la revista Chilena de Pediatría la adolescencia se clasifica en tres etapas, 
entre ellas tenemos a la adolescencia temprana, media y tardía.  
 La adolescencia temprana (10 a 14 años) 
Inicia con la pubertad, se presenta los primeros cambios físicos en el niño 
o niña,  aparecen los caracteres sexuales secundarios, surge la 
maduración psicológica (pensamiento abstracto), él o ella quiere dejar de 
ser relacionado con los niños y tiene poco interés en sus padres, enfrenta 
una crisis de entrada a la adolescencia, lo cual puede desencadenar 
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depresión, ansiedad y aislamiento. Además inicia el impulso sexual y sus 
emociones son inestables. (20) 
 La adolescencia media (15 a 16) 
El adolescente sigue creciendo y cambiando consiguiendo un mayor 
desarrollo en el pensamiento abstracto. Surge las relaciones afectivas 
entre parejas, él o ella se enamora y siente el deseo de experimentar 
sexualmente, tiene la necesidad de tener distancia con su familia y crear 
su espacio (etapa de mayor conflicto con los padres), se preocupan por 
su imagen corporal y por verse bien. Es la etapa de más vulnerabilidad, 
pudiendo presentar conductas de riesgo, tienen un mayor acercamiento 
con sus pares. (20) 
 Adolescencia tardía (17 a los 19 años) 
El adolescente disminuye la velocidad de crecimiento y empieza a 
recuperar la armonía de su cuerpo, esto ocasiona que en ellos surja 
seguridad y autoestima, se construye totalmente su identidad y 
orientación sexual, comienzan a tener un poco de control en las acciones 
que realizan y alcanzan una mejor independencia. Comienzan a tener 
responsabilidades y el tema de sexualidad lo enfrentan con un poco de 
madurez. Se presenta el pensamiento abstracto consolidado y la 
capacidad de formar parejas estables. Los amigos ya no son tan 
importantes y se tornan más apegados a la familia. (20) 
2.4 Cambios físicos, cognoscitivos y psicosociales en la adolescencia 
Según Papalia y Feldman, en su libro sobre el desarrollo humano indica que la 
adolescencia atraviesa una serie de cambios que se clasifican en: 
Físicos 
La adolescencia inicia con la pubertad, esto implica cambios biológicos notables. 
La pubertad empieza con los cambios hormonales, con lo cual surge el desarrollo 
de las características sexuales secundarias. En el hipotálamo se da el 
incremento de la hormona liberadora de gonadotropina, esta a su vez da  lugar 
al aumento de la hormona LH y FSH.(2)  
En las mujeres se presentan mayores niveles de la hormona folículo estimulante 
para dar lugar a la menstruación, en cambio que en los hombres se incrementan 
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los niveles de la hormona luteinizante, donde se dará inicio a la secreción de 
testosterona y androstenediona para dar lugar a la espermarquia. (2,21) 
La activación de las glándulas suprarrenales secretan gradualmente niveles de 
andrógenos y de dehidroepiandrósterona que influye en el crecimiento de vello 
púbico, axilar y facial, el crecimiento del cuerpo y desarrollo del olor corporal, 
crecimiento de los genitales masculinos y femeninos; y desarrollo de los 
senos.(2,22) 
Cambios significativos que evidencian la maduración sexual del adolescente 
como el botón mamario, maduración ovárica, del útero, trompas de falopio, 
clítoris y vagina en las mujeres o el aumento del tamaño y maduración del pene, 
vesículas seminales, próstata,  coloración y rugosidad de los testículos en los 
hombres son caracteres sexuales primarios de la pubertad. De la misma manera 
se manifiestan caracteres sexuales secundarios, los mismos que no involucran 
a los órganos sexuales, como por ejemplo el aumento muscular, los cambios en 
la voz o la textura de la piel.(2,23) 
Actualmente se utiliza una clasificación de 5 estadíos establecida por Tanner, 
con el objeto de valorar la maduración sexual en hombres y mujeres.(2,24) 
Cognoscitivos  
Se presentan cambios estructurales y funcionales en el proceso de información, 
el mismo que incluyen aumento del conocimiento, el desarrollo de 
procedimientos, síntesis de conceptos, incremento de la memoria, un avance en 
el razonamiento deductivo (capacidad de pensar abstracto), e incluso desarrollo 
del lenguaje siendo así que pueden llegar a crear su propio dialecto. (2,25) 
Es importante resaltar que la confianza en la autoeficacia influye en las 
aspiraciones educativas y vocacionales, de esta manera los estereotipos de 
género pierden la importancia que tenían en un inicio. (2,24) 
Psicosociales 
David Bernarda y Olga Medina en su artículo en la revista colombiana de 
Psiquiatría indican que el conflicto psicosocial principal de la adolescencia es la 
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confusión de la identidad, ocasionada por el bajo autoestima, característico de 
esta etapa. De igual manera la orientación sexual está influenciada por factores 
biológicos y ambientales en donde una aceptación social se dificulta en el 
pensamiento adolescente.(26)   
M. Barrio Cortés indica que en esta edad los jóvenes se suelen apoyar más en 
su grupo de amigos que en su familia, quieren adquirir independencia familiar, 
presentan mayor confianza hacia su entorno lo que ocasiona que minimicen los 
riegos a los que se exponen y presentan prácticas inadecuadas como tener 
relaciones sexuales sin protección o establecer una pareja.(27) 
María Inés Hidalgo, en el programa de formación médica en España concluye 
que la falta de información acerca de sexualidad implica riesgos en los 
adolescentes con relación al inicio de su actividad sexual, dando como resultado 
un inicio prematuro, múltiples parejas, o la falta de utilización de 
anticonceptivos.(28) 
2.5 Sexualidad  
Según la OMS se entiende por sexualidad humana a un conjunto de factores que 
son primordiales en la vida de una persona ya que engloba el sexo, la identidad 
sexual, el género, el erotismo, el placer, la intimidad, la orientación sexual y los 
procesos reproductivos. Este conjunto de características las personas las 
manifiestan a lo largo de su vida en su forma de pensar, sus deseos, sus 
fantasías, sus creencias, sus conductas y actitudes, en sus prácticas y sus 
relaciones con las demás personas. No obstante, estos aspectos no están 
presentes siempre de la misma manera, sino que se ven influenciados por 
factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, culturales, 
éticos, legales, históricos, religiosos y espirituales.(29)  
2.6 Sexualidad en la adolescencia. 
Se debe señalar que la existencia de programas en educación sexual enlentecen 
el inicio de las relaciones sexuales en edades tempranas, alentando la utilización 
de anticonceptivos, previniendo enfermedades de transmisión sexual, 
disminuyendo las tasas de embarazo adolescente y minoran las consecuencias 
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como padecer una mala salud, dificultades financieras o una crianza ineficaz. 
(30)  
Según la revista de Actualidades Investigativas en Educación de la Universidad 
de Cuenca, el enfoque de la sexualidad es visto como un ámbito reprimido por 
las presiones de la sociedad y tratar estos temas se convierte en un problema 
más grande, sobre todo entre padres e hijos, razón por la cual es necesario que 
en escuelas y colegios se pueda contar con docentes con actitudes positivas y 
de conocimiento adecuado sobre salud sexual. (31) 
Para el personal de salud debe ser prioridad capacitar a los padres en primera 
instancia sobre cómo tratar temas de sexualidad, y ellos a su vez puedan 
transmitir dicha información adecuadamente a sus hijos, logrando así una 
enseñanza y guía eficaz, terminando con el miedo, recelo e inseguridad que 
genera hablar de estos temas.  
2.7 Actividad sexual y su inicio en los Adolescentes  
Según la revista de Progresos de obstetricia y ginecología de la ciudad de 
Madrid, la actividad sexual se define como el contacto físico entre dos o más 
personas con el objetivo de darse placer mutuamente o con la finalidad de 
reproducirse. Una relación sexual puede partir desde abrazos, masajes, caricias 
o besos en el cuerpo, sin la necesidad de que haya penetración. Las formas en 
si de una actividad sexual pueden incluir sexo oral, vaginal, anal, sexo por 
teléfono, mensajes con contenido sexual o video chat. (32) 
En la ciudad de Cuenca un estudio realizado por Vega C. indica que 546 
adolescentes (16,53%) de los encuestados, han tenido relaciones sexuales, 
18,37% son varones y 12,22% mujeres. La edad promedio de inicio de las 
relaciones sexuales que se encontró fue de  15 años. Siendo preocupante que 
un 5,06% de los adolescentes iniciaron la actividad sexual antes de los 10 años 
de edad.(15) 
Galarza y Paulette en su estudio realizado en la ciudad de Quito en donde la 
mayoría de la población encuestada fue de 17 años, con una población 63% 
masculina, se demostró que el 60.7% de los adolescentes afirmaron haber 
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iniciado sus relaciones sexuales. Además se indica que el 37.2% de los 
adolescentes encuestados iniciaron su actividad sexual entre los 13 a 15 años, 
entre los 16-18 años un 24% y de 10-12 años un 4%.(33) 
En América Latina y el Caribe según García R. el inicio de la actividad sexual se 
da entre los 15-16 y los 10 a 12 años respectivamente, atribuyendo esto a 
factores biológicos como una pubertad precoz, presión social, familias 
disfuncionales o ser hijos de padres que han vivido un embarazo 
adolescente.(34) 
Para valorar el inicio de la vida sexual en un adolescente se debe tener presente 
factores de riesgo importantes como escolaridad baja (padres de los 
adolescentes), rendimiento escolar bajo, desempleo de los padres, tenencia de 
una pareja mayor, comunicación sobre  temas de sexualidad con la pareja y los 
padres, no participación social, historia de abuso sexual, supervisión parental 
limitada, historia de paternidad y/o maternidad adolescente en los padres e 
incluso ser del sexo masculino. 
2.8 Factores que influyen en el inicio de relaciones sexuales tempranas 
El estudio de la revista de Gaceta Sanitaria en México en 2016,  aplicado en 
adolescentes entre 14 y 19 años, indica que los factores asociados son 
diferentes en hombres y mujeres. Para los chicos influye el nivel socioeconómico 
desfavorecido, vivir con los padres, comunicación ofensiva entre padres o 
hermanos, autoestima alta. Mientras que para las chicas influyen las creencias 
de género tradicionales, menarquia, depresión, entre otros.(35) 
Menarquia y espermarquia asociados al inicio de la actividad sexual 
Valdés Gómez en su estudio demuestra que la media para menarquia es de 11 
años asociada a factores como panículo adiposo abdominal o peso corporal en 
exceso. (36) González A. difiere en su estudio donde muestra que el inicio de la 
menarquia fue a los 12,3 años y además señala una relación con el inicio de la 
actividad sexual, indicando una edad media de inicio de 15,1 años.(37) 
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Un estudio llevado a cabo por Ingrid Leal F. en Chile concluye que la menarquia 
temprana se asocia al inicio precoz de la actividad sexual, por ello asegura que 
es importante promover comportamientos seguros desde edades tempranas y 
acompañar a las niñas en su proceso de maduración brindando apoyo 
principalmente por parte de la familia. (38) 
En un estudio desarrollado por la UNAM en el año 2016 sobre la salud sexual y 
reproductiva de los adolescentes, se indica que la edad media del inicio de la 
actividad sexual fue de 12 a 14 años en hombres y 15 a 17 años en mujeres 
asociados a una espermarquia y menarquia de 12,7 y 12,2 años 
respectivamente.(39) 
Relaciones sentimentales asociados al inicio de la actividad sexual.  
Leal F. I y Molina G. T, dicen que el comienzo de las relaciones románticas, crea 
un riesgo en el inicio de la actividad sexual, ya que al presentarse en edades 
tempranas como a los 13 años, los adolescentes no miden consecuencias, 
actuando irresponsablemente en las prácticas sexuales, siendo esto  fruto de la 
inmadurez propia de la edad y de una información inadecuada o nula, sobre 
educación sexual. (40)  
Rocío Carvajal en su artículo en la Revista de la Universidad Industrial de 
Santander, Colombia, demuestra que uno de los factores para iniciar la vida 
sexual es la presión ejercida por parte de sus pares al consumo de alcohol, sin 
duda éste es un fenómeno actual en los adolescentes pues al estar bajo los 
efectos de esta sustancia no se dan cuenta de lo que hacen, realizan prácticas 
sexuales riesgosas y sin protección (41).  
Un estudio realizado en la Habana – Cuba por Santana P. señala que un 83% 
de los adolescentes tuvo su primera relación sexual con su enamorado/a y que 
a pesar de conocer los riesgos de una actividad sexual precoz, este aspecto no 
retardó el inicio de la misma.(42)   
Motivos de primera relación sexual   
Entre los principales motivos para que los adolescentes den inicio a la actividad 
sexual está la excitación, amor o inclusive la presión de sus pares, manteniendo 
 
Carlos Esteban González Castillo 
Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra                                                                                                  21 
una sola pareja, de dos a tres o hasta 4 parejas, sin distinción de  género, 
mientras más precoz sea el inicio de la actividad sexual, mayor será el número 
de parejas sexuales a lo largo de su vida, señalan Galarza y Paulette en su 
estudio. (33)   
La American Academy of Pediatrics señala que la presión ejercida por parte de 
los amigos de un adolescente es un factor de riesgo y un motivo por el que se 
inician las relaciones sexuales, ya que se crea un sentido de competencia o de 
similitud entre ellos, ocasionando una necesidad que conduce al adolescente a 
tener sexo con el objetivo de encajar en su círculo de amistad.(43) 
Un motivo muy común para el inicio precoz de la actividad sexual es el consumo 
abusivo de alcohol, ya que éste expone a los adolescentes a embarazos de 
riesgo, contraer ITS o incluso problemas con su familia, colegio o comunidad.(44)    
Comunicación entre padres e hijos 
Un factor sobresaliente es la comunicación sobre sexualidad en la familia, la 
responsabilidad de la familia en la formación sexual del adolescente, se ven 
afectados/as por relaciones inadecuadas dentro de ello: estilos violentos de 
resolución de conflictos, permisividad, padres poco accesibles, historias de 
madres con embarazo en la adolescencia, padre ausente y carencias afectivas, 
todo esto relacionado con el pilar fundamental que es la comunicación. (45) 
Yuri  Paulin  Holguín, en su publicación en la Revista Chilena de Obstetricia y 
Ginecología señalan que la comunicación entre padres e hijos, la identificación 
del sentido de pertenencia, respeto por el propio cuerpo y el de los demás, las 
emociones y experiencias, son parte fundamental de la información que debe ser 
básica en la familia para entablar conversaciones que tengan como finalidad 
desarrollar fortalezas de confianza, de dialogo, y de ayuda en torno a situaciones 
de salud sexual y reproductiva. (9) 
Según Orcasita P. en su estudio, la comunicación entre padres e hijos es 
fundamental en la prevención principalmente de embarazos, enfermedades de 
transmisión sexual, entre otros eventos, pero la dificultad que tienen los padres 
para abordar estos temas con sus hijos son la principal barrera para mantener 
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un nivel de confianza entre ellos, a más del pensamiento moral y religioso que 
todavía predomina en la sociedad actual. El conocimiento limitado de temas 
sobre sexualidad constituye también un obstáculo para mantener una buena 
comunicación familiar.(46)    
Estructura familiar, estado civil y nivel de instrucción de los padres 
asociados al inicio de la actividad sexual  
El vivir con padres divorciados o con padres que tienen una mala relación entre 
ellos, son factores predisponentes para que los adolescentes empiecen 
precozmente su actividad sexual, es lo que concluye Royuela R. en su estudio 
con el 19,1% frente al 9,6% de adolescentes con padres que permanecen 
casados y con una buena relación.(6) 
Binstock G. indica en su estudio que un adolescente con un hogar que mantenga 
una buena relación entre sus miembros estadísticamente es un factor protector 
que retrasa el inicio de la actividad sexual, además señala que los adolescentes 
cuyos padres formaron su familia a una edad temprana, es decir antes de los 17 
años se considera un riesgo o factor que predispone al inicio precoz de la 
actividad sexual de sus hijos.(47)  
Según Cabrea V. los padres de familia con educación superior vigilan más a sus 
hijos que los de educación básica, además señala que mientras mayor sea la 
edad del adolescente, mayor será el apoyo del padre. En este contexto se indica 
que mientras más baja es la educación de los padres mayor es la  proporción de 
adolescentes que han iniciado su actividad sexual.(8) 
 
Fuentes de información asociadas al inicio de la actividad sexual  
Varela Salgado, en su estudio sobre conocimientos y actitudes sexuales en 
adolescentes y jóvenes de España, aplicado en una muestra de 300 personas 
entre 13 y 21 años revela que los varones obtienen un 30,8% de información 
sobre sexualidad por internet, en cambio que las mujeres en un 57,6% lo hacen 
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a través de sus familias, además concluyen que el nivel de información en los 
adolescentes es insuficiente.(48) 
A.M. Mora Cancino en su artículo en la revista de Perinatología y Reproducción 
Humana en México indica que actualmente, la falta de información sobre 
sexualidad y la salud reproductiva han cobrado relevancia en la salud pública y 
mental, por el impacto social que han producido en las nuevas generaciones, 
que se manifiesta en el incremento de las enfermedades de transmisión sexual 
y los embarazos no planeados. (49) 
La información deficiente sobre educación sexual es evidente, pues un estudio 
en chile desarrollado por la revista de Salud Pública de ese país demuestra una 
percepción negativa por parte de adolescentes respecto a la educación sexual 
que reciben. Sostienen la necesidad de información en salud sexual y 
reproductiva que cubra en profundidad las dimensiones tanto biológicas como 
emocionales y afectivas de la sexualidad, superando enfoques conservadores y 
de riesgo en torno a la sexualidad. Los adolescentes reconocen la importancia 
de la educación sexual; por lo tanto, es urgente implementar estrategias para 
promover y proteger la salud en el entorno escolar para alentar y fortalecer el 
autocuidado en la salud. (50) 
Hoy en día las redes sociales como Facebook son utilizadas por los adolescentes 
como una fuente de información sobre sexualidad, para ellos el hablar de este 
tema por estos medios resulta ser más fácil, cómodo y menos vergonzoso, 
encontrándose con una infinidad de información que muchas de las veces resulta 
ser perjudicial y dañina, más que una herramienta e instrumento de educación 
se ve convertida en una fuente de perversión y mal entendimiento de lo que es 
la sexualidad, es lo que concluyen Joyce Mazza Nunes Aragão y otros en su 
publicación en la Revista Brasilera de Enfermería. (51) 
Por otra parte, las fuentes de información sexual en las comunidades son muy 
bajas, sin embargo un gran porcentaje de adolescentes consideran que sí 
reciben educación sexual en sus colegios. A pesar de esto la participación del 
colegio es mínima con un 26%, de la familia un 28% y de los sistemas de salud 
un 6%, en donde la mayoría de adolescentes piensan que reciben información 
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sesgada acerca de su sexualidad o del uso de anticonceptivos, señalan Galarza 
y Paulette en su estudio.(33) 
Actividad sexual y uso de métodos anticonceptivos 
Según Electra González A, en su artículo en la revista chilena de Obstetricia y 
Ginecología, la información sobre el uso de anticonceptivos en adolescentes 
permite que pueda vivir la sexualidad de manera libre y satisfactoria sin temor a 
un embarazo no deseado, este es otro de los factores que permite que el 
adolescente inicie su vida sexual. Un embarazo no debe producirse a 
consecuencia de la desinformación y mucho menos el contraer ciertas 
enfermedades. Es preferible que los adolescentes estén informados sobre todos 
los riesgos que pueden existir ante una conducta sexual irresponsable y de su 
inicio a temprana edad.(52)  
Estudios muestran que en la primera relación sexual es el condón el método más 
utilizado, siendo preocupante en porcentaje significativo de adolescentes que no 
utilizan ninguna protección en su primer encuentro sexual, siendo esto alarmante 
ya que los jóvenes no son conscientes de la posibilidad de contraer una infección 
de transmisión sexual, embarazos precoces o en sí el riesgo en el que ponen a 
su salud.(53) 
CAPÍTULO III 
3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 
 
3.1 Hipótesis 
La edad de inicio de la actividad sexual en adolescentes ocurre en más del 16% 
de adolescentes antes de los 16 años y está relacionado a factores como la mala 
comunicación entre padres e hijos, funcionalidad familiar y tener enamorado a 
temprana edad. 
3.2 Objetivo General 
Determinar el inicio de la actividad sexual y factores asociados en adolescentes 
de la Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
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3.3 Objetivos Específicos 
 
1. Describir la muestra de estudio según: edad, sexo, estado civil, año 
escolar que cursa, inicio de la menarquia y espermarquia. 
2. Determinar la  edad frecuente y el número de adolescentes que han dado 
inicio a la actividad sexual.  
3. Describir los factores asociados al inicio de la actividad sexual en 
adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Cordero” de la ciudad de 
Azogues, según las variables: tener pareja o enamorado (a), inicio de 
primera relación sentimental, motivo de la primera relación sexual, 
número de parejas sexuales, uso de métodos anticonceptivos, estructura 
familiar, estado civil de los padres, nivel de instrucción de los padres, nivel 
de comunicación con los padres, comunicación sobre temas de 
sexualidad con los padres y funcionalidad familiar. 
CAPÍTULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO 
 
4.1 Tipo de estudio 
Se realizó un estudio con enfoque cuantitativo utilizando un diseño de corte 
transversal descriptivo. 
4.2 Área de estudio 
Unidad Educativa “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues. 
4.3 Universo  
El universo de este estudio lo constituyeron 525 estudiantes adolescentes 
escolarizados que asisten al bachillerato de la Unidad Educativa “Luis Cordero” 
de la ciudad de Azogues, 2019-2020.  
4.4 Muestra 
Para el cálculo de la muestra se utilizará la siguiente fórmula: 
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𝑛 =
𝑁. 𝑝. 𝑞. 𝑧2
(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝑝. 𝑞. 𝑧2
 
En donde: 
- n = muestra  
- N = universo (525) 
- p = probabilidad de ocurrencia (16% = 0,16) 
- q = probabilidad de no ocurrencia (84% = 0,84) 
- 𝑧2 = nivel de confianza ( z=1,96) 
- 𝑒2 = error de inferencia (2% = e= 0.02) 
Para el cálculo del tamaño de la muestra se consideró una población finita de 
525 adolescentes del bachillerato de la Unidad Educativa “Luis Cordero” de la 
ciudad de Azogues. Una proporción esperada del 1,9% (prevalencia de inicio de 
la actividad sexual antes de los 15 años), un nivel de confianza del 95% y una 
precisión del 2%. Con estos valores el tamaño de la muestra fue de 296. 
4.5 Asignación  
Los adolescentes para la muestra fueron seleccionados según muestreo 
aleatorio simple, de acuerdo con el listado de estudiantes del colegio se realizó 
la aleatorización en Excel de manera que se pueda seleccionar los 296 
adolescentes de manera aleatoria. Aquellos que, no desearon participar, se 
procedió a seleccionar al estudiante que seguía en la lista.  
4.6 Criterios de inclusión y exclusión 
4.6.1 Criterios de inclusión 
1. Adolescentes escolarizados que asisten al bachillerato de la Unidad 
Educativa “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues, durante el año lectivo 
septiembre 2019-julio 2020. 
2. Adolescentes que aceptaron participar en el estudio y cuyos padres 
firmaron el consentimiento informado. 
4.6.2 Criterios de exclusión 
1. Estudiantes que no estén dentro de la clasificación de la OMS como 
adolescentes (10-19 años). 
2. Adolescente con discapacidad física que no le permita llenar la encuesta. 
3. Adolescentes con alteración del estado de conciencia por consumo de 
alcohol.  
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4. Adolescentes que no participaron de la encuesta virtual durante el plazo 
establecido. 
4.7 Variables  
Operacionalización de variables, ver ANEXO 1. 




 Para la recolección de la información se utilizó una encuesta virtual. 
4.8.2 Técnica 
 Llenado virtual. 
4.8.3 Instrumento 
Se elaboró un formulario de recolección de datos sociodemográficos básicos de 
cada adolescente, también se utilizó la Escala de Índice de conducta sexual de 
riesgo (ICSR) inicialmente creada por Ingledew y Fergurson en el 2007 y  
validada por Moral y Garza en el 2016, este instrumento mide la frecuencia de la 
conducta sexual de riesgo, esta escala evalúa si una persona ha tenido 
relaciones sexuales o no, edad de la primera relación coital, número de parejas, 
número de parejas sexuales, entre otros aspectos.(54)  
Para evaluar la funcionalidad familiar se aplicó el test de funcionalidad familiar 
FF-SIL, este es un cuestionario que tiene por objetivo lograr que la medicina sea 
más humanizada y que para poder intervenir o prevenir es necesario la salud 
familiar, es por ello preciso comprender como funciona la familia.  
Este instrumento fue creado en Cuba por Ms. Teresa Ortega, Ms. Dolores de la 
Cuesta y Lic. Caridad Días, cabe recalcar que las preguntas son de un lenguaje 
claro, comprensible para todo tipo de edad. Este test evalúa la funcionalidad 
familiar a través de 7 pilares fundamentales: 
 Cohesión: proximidad que tiene cada uno de los miembros con los 
demás. 
 Armonía: correspondencia en los intereses y necesidades 
individuales con los de la familia. 
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 Comunicación: miembros capaces de transmitir sus conocimientos 
a los demás integrantes. 
 Adaptabilidad: capacidad para cambiar la estructura de la familia 
cuando sea necesario y su adaptación.  
 Afectividad: demostrar emociones y sentimientos positivos entre 
miembros.  
 Roles: forma en la que cada miembro cumple las obligaciones 
dentro de la familia. 
 Permeabilidad: capacidad de dar y recibir experiencias de otras 
instituciones o familias. 
 
Permite identificar el factor relacionado causante del problema familiar con el fin 
de poder intervenir eficazmente. Consta de 14 preguntas en base a 5 parámetros 
para finalmente obtener una puntuación a través de una suma por ítems:  
 5= Casi siempre. 
 4= Muchas veces. 
 3= A veces. 
 2= Pocas veces. 
 1= Casi nunca. 
 
Esto permite llegar a una puntuación final del test dando el diagnóstico de 
funcionamiento familiar: 
 Funcional: 57 a 70 puntos. 
 Moderadamente funcional: 43 a 56 puntos. 
 Disfuncional: 42 a 28 puntos. 
 Severamente disfuncional: 14 a 27 puntos.  
4.8.4 Procedimiento para la recolección de la información  
Para el estudio se contó con la aprobación del protocolo por el Comité de 
Investigación y Ética de la Facultad de Ciencias Médicas, previo a la revisión del 
protocolo por la directora y asesora. Además, se solicitó los permisos pertinentes 
mediante un oficio dirigido a la rectora de la Unidad Educativa “Luis Cordero” 
para desarrollar la investigación. Una vez obtenido los permisos, se realizó una 
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prueba piloto con 30 adolescentes que cumplían con las características de la 
muestra de estudio para determinar la confiabilidad del cuestionario. Luego se 
les envió a los estudiantes seleccionados el consentimiento y asentimiento 
informado, el cual garantiza que la información obtenida será confidencial y que 
acepta participar en este estudio de manera voluntaria. Seguido de esto se les 
dio una explicación acerca del estudio que se está realizando, de esta manera 
ellos dieron a conocer a sus padres y por consiguiente firmaron el consentimiento 
informado. Posterior a esto, se procedió a aplicar el formulario de variables 
sociodemográficas, variables del estudio y de funcionamiento familiar (FF-SIL). 
4.9 Plan de tabulación y análisis de datos 
El análisis de los datos se llevó a cabo mediante el desarrollo de una base de 
datos digital en el programa SPSS. Antes de iniciar con el análisis se realizó una 
depuración y recodificación de acuerdo con las variables y el interés del estudio. 
El análisis estadístico presentó al final frecuencias y porcentajes, esto a su vez 
se representó en forma cuadros y gráficos estadísticos con su respectiva 
descripción y hallazgo. 
Finalmente, se utilizó el estadístico Chi cuadrado, para medir la fuerza de 
asociación entre las variables de la investigación, con su intervalo de confianza 
del 95% y se consideró valores estadísticamente significativos a p<0,05 y con 
ello analizar la hipótesis. 
4.10 Aspectos éticos 
El desarrollo de esta investigación no implica riesgos para los estudiantes y 
tampoco tiene ningún costo. Para el desarrollo de este estudio se manejó un alto 
grado de confidencialidad respecto a la información que se obtuvo, el nombre de 
los adolescentes se mantendrá en el anonimato al momento de la presentación 
o publicación de los resultados, lo que garantizará la confidencialidad 
manteniendo la privacidad. Los participantes de este estudio tuvieron su 
intervención de manera libre y voluntaria. No se hará uso de la información 
recopilada para otros fines, sino estrictamente para análisis de este estudio. 
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CAPÌTULO V 
5. RESULTADOS Y ANÁLISIS 
Tabla # 1: Distribución de 296 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Datos sociodemográficos. 
 









13 3 1 
14 2 0,7 
15 79 26,7 
16 160 54,1 
17 47 15,9 
18 5 1,7 
 
Sexo 
Femenino 214 72,3 




Soltero/a 296 100 
Casado/a 0 0 
Viudo/a 0 0 
Divorciado/a 0 0 














Total 296 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Del total de los adolescentes encuestados de la Unidad Educativa “Luis 
Cordero”, el 80,8% se encuentran en la adolescencia media. El 72,3 % de sexo 
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Tabla # 2: Distribución de 296 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 




Edades # % Media 





10 12 4,1 
11 65 22 
12 83 28 
13 29 9,8 
14 16 5,4 
15 6 2 
Total 214 72,3 
Espermarquia 
Edades # % Media 




12 10 3,4 
13 15 5,1 
14 34 11,5 
15 19 6,4 
Total 82 27,7 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El promedio de edad para menarquia fue de 12 años, en un rango de 9 a 15 
años, mientras que para la espermarquia fue de 14 años, con un rango de 11 a 








Carlos Esteban González Castillo 
Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra                                                                                                  32 
Tabla # 3: Distribución de 296 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Inicio de la actividad sexual. 
 
Inicio de Actividad Sexual 
 
# % 
Si 57 19,3 
No 239 80,7 
Total 296 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 4: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Edad de inicio de la actividad sexual. 
 
Edad de Inicio 
Etapas de la Adolescencia # % 
Temprana  14 28 49,2 
Media  
15 21 36,8 
16 6 10,5 
Tardía  17 2 3,5 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 5: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Presencia de Hijos.  
 
Presencia de Hijos 
 
#  % 
Si 5 8,8 
No 52 91,2 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 6: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Motivo de Primera relación sexual. 
 
Primera relación sexual 
Motivos # % 
Excitación 27 47,4 
Curiosidad 39 68,4 
Amor 21 36,8 
Para aprender 14 24,6 
Violación 0 0 
Efectos de alcohol 0 0 
Por presión de 
amigos 
4 7 
Otro 10 17,5 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Para los adolescentes los dos principales motivos para iniciar las relaciones 
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Tabla # 7: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Persona con la que tuvo su primera 
relación sexual. 
 
Persona con la que tuvo su primera relación sexual 
 
# % 
Enamorado/a 57 100 
Esposo/a 0 0 
Amigo/a 0 0 
Familiar 0 0 
Otro 0 0 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Los 57 adolescentes que ya han iniciado las relaciones sexuales, lo han hecho 
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Tabla # 8: Distribución de 57adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Lugar de primera relación sexual.  
 
Lugar de primera relación sexual 
 
# % 
Casa 23 40,4 
Casa de amigos 5 8,7 
Casa de su pareja 14 24,6 
Motel 4 7 
Hotel 3 5,3 
Colegio 8 14 
Discoteca 0 0 
Parque 0 0 
Vehículo 0 0 
Otro lugar 0 0 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
De los adolescentes que han dado inicio a las relaciones sexuales, el 40,4% lo 
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Tabla # 9: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Número de parejas sexuales. 
 
Parejas sexuales 
Número de parejas sexuales # % 
1 29 50,9 
2 13 22,8 
3 8 14 
4 2 3,5 
5 3 5,3 
7 2 3,5 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El 50,9% de los adolescentes han tenido 1 pareja sexual, mientras que el 49,1% 
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Tabla # 10: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Uso de métodos anticonceptivos.  
 
Uso de métodos anticonceptivos 
Método # % 
Pastilla del día después 38 66,7 
Condón 45 78,9 
Pastillas anticonceptivas  0 0 
Inyecciones anticonceptivas 0 0 
Método del ritmo 0 0 
Coito interrumpido 2 3,5 
Otro 3 5,3 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El método anticonceptivo más utilizado de los adolescentes que han iniciado la 
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Tabla #11: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Existencia de pareja o enamorado(a). 
 
Existencia de pareja o enamorado(a) 
 
# % 
Si 33 57,9 
No 24 42,1 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 12: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: edad en la que el adolescente tuvo 
su primera relación sentimental. 
 
Inicio de primera relación sentimental 
Edad # % Media 





11 9 15,8 
12 2 3,5 
13 16 28,1 
14 10 17,5 
15 15 26,3 
17 2 3,5 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
La edad media al igual que la edad mas frecuente en la que los adolescentes 
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Tabla # 13: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Conocimiento y permisividad de los 
padres sobre tenencia de enamorado (a) de sus hijos. 
 
criterios si no 
# % # % 
Conocimiento de padres 
sobre tenencia de 
enamorado/a 
52 91,2 5 8,8 
Permisividad de padres 
para tener enamorado/a 
41 71,9 16 28,1 
Total 296 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El 91,2% de los padres de los encuestados tienen conocimiento sobre la tenencia 
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Tabla # 14: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Estado civil de los Padres.  
 
Estado civil de los padres 
 
# % 
Soltero (a) 4 7 
Casado (a) 36 63,2 
Viudo (a) 0 0 
Divorciado (a) 15 26,3 
Unión libre 2 3,5 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
De los estudiantes que ya han iniciado la actividad sexual, el 70.3% tienen 
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Tabla # 15: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Nivel de instrucción de los Padres. 
 
Nivel de Instrucción de los Padres 
 
# % 
Padre Madre Padre Madre 
Analfabetismo 0 0 0 0 
Inicial 0 0 0 0 
Primaria 14 17 24,6 29,8 
Secundaria 12 20 21 35,1 
Superior 24 13 42,1 22,8 
No sabe 7 7 12,3 12,3 
Total 57 57 100,0 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El 42,1% de los padres de los adolescentes que han iniciado la actividad sexual 
tienen instrucción superior, mientras que las madres en su mayoría (35.1%), 
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Tabla # 16: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Nivel de comunicación con los 
padres. 
Nivel de comunicación con los padres 
 
# % 
Buena 34 59,7 
Mala 21 36,8 
Regular 2 3,5 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 17: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Comunicación sobre temas de 
sexualidad con los padres. 
 
Comunicación sobre sexualidad con los padres 
Temas # % 
Cambios físicos del cuerpo 32 56,1 
Enamoramiento 43 75,4 
Deseo sexual 4 7 
Relaciones sexuales 23 40,1 
Métodos anticonceptivos 26 45,6 
Ningún tema 11 19,3 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Los principales temas de comunicación de sexualidad con los padres son sobre 
el enamoramiento con el 75.4%, seguido por los cambios físicos del cuerpo con 
el 56,1%%. Se evidencia además que existe un 19,3% de adolescentes que no 















Carlos Esteban González Castillo 
Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra                                                                                                  47 
Tabla # 18: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Información sobre relaciones 
sexuales. 
 
Información sobre relaciones sexuales 
Fuentes # % 
Internet 45 78,9% 
Redes sociales 27 47,4% 
Amigos 25 43,9% 
Colegio 29 50,9% 
Familia 8 14% 
Libros 11 19,3% 
Televisión 2 3,5% 
Otro 9 15,8% 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Las principales fuentes de información sobre las relaciones sexuales fueron el 
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Tabla # 19: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 
Unidad educativa “Luis Cordero”, según: Estructura familiar.  
 
Estructura Familiar 
Con quién vive # % 
Padre 40 70,2% 
Madre 44 77,2% 
Hermanos/as 34 59,6% 
Cuidador 6 10,5% 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
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Tabla # 20: Distribución de 57 adolescentes estudiantes del bachillerato de la 





Funcional 20 35,1 
Moderadamente Funcional 27 47,4 
Disfuncional 10 17,5 
Severamente Disfuncional 0 0 
Total 57 100 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
El 47,4% de las familias de los adolescentes son moderadamente funcionales, 
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Factores asociados al inicio de la actividad sexual en 296 adolescentes 
estudiantes del bachillerato de la Unidad educativa “Luis Cordero”. 
 
Tabla #21: Factores asociados al inicio de la actividad sexual. 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 
            Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
 
Según los factores asociados al inicio de la actividad sexual, las razones de 
prevalencia son las siguientes: 
 Se evidencia que existe una relación directa entre el inicio de la actividad 
sexual y el  estar en la adolescencia temprana, IC 0.961179 – 0.077779, 
con un valor p significativo de 0.007. 
 La permisividad de los padres sobre la tenencia de enamorado/a de sus 
hijos es un factor de riesgo para inicio temprano de la actividad sexual, 
FACTORES 
ASOCIADOS 
Inicio de las 
Relaciones Sexuales 
TOTAL RAZÓN DE 
PREVALEN
CIA 
IC: 95% VALOR 
P 



















































Uso de métodos anticonceptivos  
SI 45 
(78,9%) 
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con asociación estadísticamente significativa 1,261780 - 1,755816 y p = 
0.014. 
 Usar métodos anticonceptivos en la adolescencia significa un riesgo para 
iniciar las relaciones sexuales con IC de 11.962274 – 85.512484, con una 
significancia de p = 0.000. 
 La comunicación con los padres sobre temas de sexualidad es un factor 
protector frente al inicio de la actividad sexual en los adolescentes con un 
IC de  0.719464 – 1.102269 y un valor p = 0.003. 
 Según los resultados de este estudio no se encontró asociación entre el 
sexo y el inicio temprano de la actividad sexual, IC: 0,897819-4,082274 y 
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Tabla #21: Factores asociados al inicio de la actividad sexual. 
 
Fuente: Formulario de recolección de datos   
Autor: Carlos Esteban González Castillo 




Inicio de las Relaciones 
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IC: 95% VALOR P 
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La menarquia, la espermarquia, número de parejas sexuales, son factores que 
no tienen una relación estadísticamente significativa con el inicio de la actividad 
sexual en la población estudiada. 
 La instrucción de los padres es un factor que tiene asociación directa con 
el inicio de la actividad sexual en los adolescentes con un valor p = 0,000 
y un IC de 0,941-1,048, siendo mayoritariamente los adolescentes que 
tienen padres con un nivel de educación superior los que ya han iniciado 
la actividad sexual 19 (33.3%). 
 La funcionalidad familiar es un factor protector frente al inicio de la 
actividad sexual ya que los adolescentes que viven en familias 
funcionales tienen un menor riesgo de iniciar su actividad coital con un IC 
= 0,210-1,220 y una significancia de p = 0,028. 
 La existencia de pareja o enamorado/a indica asociación directa para el 
inicio de la actividad sexual con un IC de 5,763-31,508 y un valor p 
significativo de 0.000. 
 El 63,2% de los adolescentes que ya han iniciado la actividad sexual 
tuvieron padres cuyo estado civil era casados, 26.3% tuvieron padres 
divorciados, encontrándose asociación estadísticamente significativa con 
una RP = 17,644 y una p = 0,019. 
 Se acepta la hipótesis de investigación pues existe relación significativa 
entre las variables para el inicio temprano de las relaciones sexuales: 
adolescencia temprana (valor p significativo de 0.007), permisividad de 
los padres sobre la tenencia de enamorado/a de sus hijos (p = 0.014.), 
usar métodos anticonceptivos en la adolescencia (p = 0.000), La 
comunicación con los padres sobre temas de sexualidad (p = 0.003); La 
existencia de pareja o enamorado/a (p= 0.000) y el estado civil de los 
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CAPÍTULO VI 
6.1 DISCUSIÓN 
De la población estudiada el 80,8% se encuentra en la adolescencia media, 
predomina el sexo femenino (72,3%) y con un 100% de adolescentes solteros, 
resultados que difieren del estudio de Cabrera G. donde el 50.4% se encuentra 
en la adolescencia temprana y el 58% son de sexo femenino.(8) Clavijo N. en su 
estudio realizado en la ciudad de Cuenca difiere en sus resultados donde el 
51.2% se encuentra en la adolescencia tardía y el 98% de los adolescentes son 
solteros.(55) 
En el presente estudio el promedio de edad para menarquia fue de 12 años con 
un rango entre 9-15, mientras que para espermarquia fue 14 años con un rango 
entre 11-15. Estos resultados difieren de Leal F. donde la edad promedio para 
menarquia fue de 13 años, y de 15 años para espermarquia. (40) 
El 19,3% de los adolescentes ya han iniciado su actividad sexual, siendo el sexo 
femenino con mayor porcentaje de 10,47%. Resultados que difieren de Cabrera 
García B, quien indica en su estudio que el 27,3% ya han iniciado su actividad 
sexual. (8) Mientras que en los resultados de Vega C. se encuentra un 16,53% 
que ya ha iniciado su actividad sexual en donde el 18,37% corresponden al sexo 
masculino y el 12,22% al sexo femenino. (15) 
En cuanto a la funcionalidad familiar el  47,4% de los adolescentes encuestados 
pertenecen a una familia moderadamente funcional, siendo los temas más 
abordados el enamoramiento con el 75,4%, los cambios físicos del cuerpo con 
el 56,1% resultando preocupante la existencia de un 19,3% de encuestados que 
no mantienen ninguna comunicación en temas de sexualidad con sus padres. 
Holguín en su estudio cuenta con un 55% de adolescentes con familias 
disfuncionales. En relación con la comunicación sobre sexualidad Fernández y 
Negrón en su estudio indican que el 48% de los padres mantienen una buena 
relación y facilidad de dialogo con sus hijos sobre temas de sexualidad. (56)  
Las principales fuentes de donde los adolescentes obtienen información son el 
Internet con un 78,9%, el colegio con el 50,9% y las redes sociales con el 47,4%. 
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Resultados que difieren con el estudio de Mendoza quien indica que la fuente 
principal de información es la familia con un 55%, indicando además que una 
pobre comunicación entre padres e hijos influye directamente en el inicio de la 
actividad sexual temprana.(57) 
Según los resultados obtenidos, los principales motivos para que los 
adolescentes hayan dado inicio a su actividad sexual están la curiosidad  con el 
68.4%, la excitación con el 47.4% y el amor con el 36.8%. Mientras que los 
lugares más frecuentes en donde fue la primera relación sexual fueron los 
propios domicilios de los adolescentes con el 40,4% y el domicilio de su pareja 
con el 24,6%. Resultados que difieren con Caldas y Carabajo quienes indican en 
su estudio que con el 30% es el amor el principal motivo de inicio de la actividad 
sexual, y en cuanto al lugar más frecuente se encuentra el domicilio de la pareja 
con el 20,2%. (58) 
En base a la utilización de métodos anticonceptivos con un 78,9% se encuentra 
el condón como método más utilizado por los adolescentes, seguido de la pastilla 
del día después con un 66,7%. Existiendo una similitud con Holguín M, quien 
dice en su estudio que el condón es el método más frecuente con el 84,8% y los 
anticonceptivos inyectables con el 14,5%.(9) 
Dentro de los factores de riesgo más evidentes que se hallaron en este estudio 
está el encontrarse en la adolescencia temprana, la permisividad de los padres 
sobre la tenencia de enamorado/a de sus hijos, la utilización de métodos 
anticonceptivos, la instrucción de los padres, la existencia de pareja o 
enamorado y el estado civil de los padres, identificando además factores 
protectores como la funcionalidad familiar y la comunicación con los padres. 
Resultados que difieren con el estudio de Holguín Y. en donde obtiene como 
factores de riesgo el concernir a un nivel socioeconómico muy bajo y bajo, 
permisividad del adolescente a la actividad sexual, y como factor protector el 
haber recibido información sobre métodos anticonceptivos en las instituciones 
educativas y personal de salud.(9) 
Apasa L. en su estudio difiere en sus resultados, ya que señala que los factores 
asociados al inicio de la actividad sexual son haber tenido más de tres parejas 
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sentimentales con un valor p=0.004, permisividad del adolescente a las 
relaciones sexuales p=0.001, ser repetidor de algún año escolar p=0.000 y haber 
consumido bebidas alcohólicas p=0.003. (59)   
González E. en su estudio difiere en sus resultados, pues indica que los factores 
que se asocian al inicio de las relaciones sexuales son la mala comunicación con 
la familia, ser de sexo masculino y padres con bajo nivel educativo, a su vez se 
identifican resultados similares a este estudio señalando factores como la 
permisividad parental para tener enamorado/a y tenencia de pareja.(60) 
CAPÍTULO VII 
7.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
7.1.1 CONCLUSIONES  
 La muestra de estudio estuvo conformada en gran parte por estudiantes 
en adolescencia media (80,8%), principalmente de sexo femenino 
(72,3%), con estado civil solteros/as (100%). Con respecto al año escolar 
el 55,1% corresponde al segundo de bachillerato, el 34,5% al primero de 
bachillerato y en menor cantidad el tercero de bachillerato con el 10,5%. 
 El promedio de edad de la espermarquia y menarquia fueron 14 y 12 años 
respectivamente. 
 El 19,3% (57 estudiantes) de los encuestados dieron inicio a la actividad 
sexual, donde se evidencia al sexo femenino con un 54.4%, 
encontrándose mayoritariamente en la adolescencia temprana (49,2%) y 
media (47,3%), con una edad promedio de 15 años. 
 El tener pareja o enamorado/a influye directamente en el inicio temprano 
de la actividad sexual, con un valor p significativo de 0,000. Siendo a los 
13 años la edad media de la primera relación sentimental. El 71,9% de los 
adolescentes cuenta con la permisividad parental para tener 
enamorado/a. 
 Los motivos principales de la primera relación sexual fueron la curiosidad 
(68,4%), la excitación (47,4%) y el amor (36,8%), teniendo en su mayoría 
una sola pareja sexual (50,9%), siendo el enamorado/a la persona con la 
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que mantuvo dicha relación (100%). El lugar más frecuente de la primera 
relación sexual fueron los domicilios de los adolescentes (40,4%). 
 Las principales fuentes de información sobre las relaciones sexuales son 
el internet (78,9%) y el colegio (50,9%). Los métodos anticonceptivos más 
usados son el condón (78,9%) y la pastilla del día después (66,7%). 
 El 63.2% de los padres de los adolescentes que ya han dado inicio a la 
actividad sexual estuvieron casados, con instrucción superior (33,3%) y 
secundaria (28,1%). La comunicación que se mantiene entre ellos es 
buena (59,7%), siendo los temas más abordados el enamoramiento 
(75.4%) y los cambios físicos del cuerpo (56.1%).  
 El 47.4% de los adolescentes que ya han iniciado su actividad sexual 
pertenecen a familias moderadamente funcionales. 
 Dentro de los factores de riesgo más evidentes que se hallaron en este 
estudio con un IC=95% está el encontrarse en la adolescencia temprana 
p=0.007, la permisividad de los padres sobre la tenencia de enamorado/a 
de sus hijos p=0.014, la utilización de métodos anticonceptivos p=0.000, 
la instrucción de los padres p=0.000, la existencia de pareja o enamorado 
p=0.000 y el estado civil de los padres p=0.019, identificando además 
factores protectores como la funcionalidad familiar p=0.028 y la 
comunicación con los padres p=0.003. 
 
7.1.2 RECOMENDACIONES  
 Modificar los sistemas de educación sexual en la institución educativa en 
donde se trate de abordar estos temas sin prejuicios o tabúes, con 
profesionalismo para brindar seguridad, confianza y apoyo a los 
adolescentes que ya han iniciado la activada sexual y a los que no de 
igual manera.  
 Enfocarse en la prevención de los embarazos adolescentes, a través de 
programas y proyectos de inclusión a los estudiantes y padres de familia. 
 Promover la salud sexual y bienestar mental mediante la comunicación 
asertiva entre padres e hijos, donde no solo se traten temas de sexualidad 
sino que se haga énfasis en el nivel de confianza por parte de los hijos, 
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creando así ambientes familiares funcionales y de esta manera disminuir 
el riesgo de un inicio precoz de la actividad sexual.    
 Fomentar la educación tanto en la institución educativa, como en el hogar 
de los adolescentes sobre el uso de las nuevas tecnologías y formas de 
comunicación, absorbiendo únicamente información que sea beneficiosa 
para la formación y no material que favorezca el incremento del inicio 
temprano de la actividad sexual. 
  Sugerir a los departamentos de orientación y bienestar estudiantil 
informar y capacitar de manera oportuna a los estudiantes sobre los 
derechos sexuales y reproductivos con los que cuentan, con el objetivo 
de entender y vivir la sexualidad de una manera saludable. 
CAPÍTULO VIII 
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9.1 ANEXOS  
Anexo 1. Operacionalización de variables  
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADO
R 
ESCALA 
EDAD  Tiempo transcurrido 
desde el nacimiento 








media (15 a 16) 
- Adolescencia 
tardía (17 a 19). 
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SEXO Caracteres sexuales 
externos que 
identifican a una 
persona como 









Condición legal de 
una persona según el 
registro civil en 













Nivel de estudio en el 
que se encuentra el 
estudiante 
actualmente.   
Años de 
estudio. 













Tiempo en que el/la  
adolescente tuvo su 
primer sangrado 
menstrual como inicio 
de la vida 
reproductiva de la 
mujer o su primera 
eyaculación en el 














Pareja con la cual el 
adolescente refiere 
haber mantenido una 
relación de 
afectividad de tipo 
amorosa con otra 
persona y que la 
reconoce como su 
enamorado/a. 
Tener pareja 




INICIO DE LA 
ACTIVIDAD 
SEXUALES 
Tiempo en la cual él o 
la adolescente 
tuvieron su primera 
relación sexual con 
coito. 
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influyó para mantener 
el primer contacto 










- Por retener a 
su pareja. 
- Por presión de 
amigos. 



















La decisión de utilizar 
un método 
anticonceptivo 












Se define a los 
miembros o personas 
que componen el 
sistema familiar que 
se organizan e 
interactúan entre ellos 














Condición legal de 
una persona según el 
registro civil en 












ÓN (DE LOS 
PADRES) 
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Interrelación de los 










FAMILIAR   
Capacidad que tienen 
las familias para 
satisfacer las 
necesidades de sus 
miembros, pero con la 
adaptación continua 
ya sea adecuada o 
inadecuada a los 
cambios que se 
















-Funcional                                                    
-
Moderadament
e funcional                                     




Anexo 2. Formulario de recolección de los datos 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 
Inicio de la actividad sexual y factores asociados en adolescentes de la 
Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
 
INVESTIGADORES: Carlos Esteban González Castillo e Irene Elizabeth 
Tandayamo Saavedra. 
La siguiente investigación tiene como finalidad determinar el inicio de la actividad 
sexual y factores asociados en adolescentes de la Unidad Educativa “Luis 
Cordero” de la ciudad de Azogues, 2019-2020.  
A continuación se presenta un cuestionario con preguntas acerca de la 
sexualidad en la adolescencia, no se necesita conocer sus nombres y apellidos, 
recuerde que la información que se obtenga de este documento se mantendrá 
anónimo. Marque con una “X” sus respuestas. 
Fecha:____________________ 
 
Carlos Esteban González Castillo 
Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra                                                                                                  67 
 




 Masculino  
Femenino  
2. Datos sociodemográficos 
Estado 
civil 
Soltero (a) Casado (a)  Viudo (a) Divorciado (a) Unión 
libre 
     










Padre Madre Hermanos(as) Cuidador 
    
 
5. Estado civil de los padres 
Estado 
civil 
Soltero (a) Casado (a)  Viudo (a) Divorciado (a) Unión 
libre 
     
 
6.  Nivel de Instrucción de los padres 
Instrucción Analfabetismo Inicial Primaria Secundaria Superior  No 
sabe 
Padre        
Madre       
 
7. Edad de menarquia y espermarquia 
Edad de la primera menstruación  
Edad de la primera eyaculación  
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No recuerda  
 
8. ¿Cómo es la comunicación con sus padres? 
Buena Regular Mala 
   
 
9. ¿Ha conversado temas de sexualidad con sus padres? 
Cambios físicos 
del cuerpo 
 Relaciones sexuales  
Enamoramiento   Métodos anticonceptivos  
Deseo sexual  Ningún tema  
 
10. ¿Usted tiene enamorado (a)? 
No   
Sí   
11. ¿A qué edad tuvo su primer 
enamorado (a)? 
Edad   
12. ¿Sus padres saben qué usted 
tiene o ha tenido enamorado? 
No   
Sí   
 
13. ¿Usted cuenta con el permiso 
de sus padres para tener 
enamorado (a)? 
No   
Sí   
14. ¿Ha tenido relaciones 
sexuales? 
No   
Sí   
 
15. Número de parejas sexuales 
Número  
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16. Si su respuesta es sí, ¿A qué edad inició las relaciones sexuales? 








Para aprender  
Violación  
Por retener a su 
pareja 
 
Por presión de amigos  
Por efectos de alcohol  
Otro  
 





19. ¿De dónde obtuvo información 













Motel  Otro 
lugar 
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Hotel Colegio Discoteca Parque Vehículo 
     
 
21. ¿Usted ha usado o usa métodos anticonceptivos? 













22. ¿Tiene hijos? 
Sí  No  
 
23. Marque con una “X” su respuesta. 











Se toman decisiones para 
cosas importantes de la 
familia. 
     
En mi casa predomina la 
armonía. 
     
En mi familia cada uno cumple 
sus responsabilidades 
     
Las manifestaciones de cariño 
forman parte de nuestra vida 
cotidiana. 
     
Nos expresamos sin 
insinuaciones, de forma clara y 
directa.  
     
Podemos aceptar los defectos 
de los demás y sobrellevarlos.  
     
Tomamos en consideración las 
experiencias de otras familias 
ante situaciones diferentes  
     
Cuando alguien de la familia 
tiene un problema los demás 
ayudan.  
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Se distribuyen las tareas de 
forma que nadie esté 
sobrecargado  
     
Las costumbres familiares 
pueden modificarse ante 
determinadas situaciones.  
     
Podemos conversar diversos 
temas sin temor. 
     
Ante una situación familiar 
difícil somos capaces de 
buscar ayuda en otras 
personas  
     
Los intereses y necesidades 
de cada cual son respetados 
por el núcleo familiar  
     
Nos demostramos el cariño 
que nos tenemos  
     
 
¡Gracias por su colaboración! 
 





FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Título de la investigación: Inicio de la actividad sexual y factores asociados en 
adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
  
Datos del equipo de investigación: 










¿De qué se trata este documento? 
Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en la 
Unidad Educativa “Luis Cordero”. En este documento llamado 
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el 
estudio, cuál será su participación y si acepta la invitación. También se explica 
los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida 
participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar 
todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
COMITÉ DE BIOÉTICA EN INVESTIGACIÓN DEL ÁREA DE LA SALUD 
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participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es 
necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras 
personas que son de su confianza. 
Introducción 
El siguiente trabajo de titulación está enfocado en determinar el inicio de la 
actividad sexual en los adolescentes ya que al ser un problema de salud 
pública es fundamental identificar los factores asociados al mismo y 
reconocer las consecuencias que puede conllevar un inicio prematuro de la 
actividad sexual.  
Objetivo del estudio 
Determinar el inicio de la actividad sexual y factores asociados en 
adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
Descripción de los procedimientos 
Al estudiante se le aplicará un cuestionario para obtener información 
personal, información acerca de la funcionalidad familiar y de sexualidad en 
la adolescencia. 
Riesgos y beneficios 
La investigación no implica ningún riesgo para la salud tanto física como 
emocional. 
Esta investigación será a beneficio de los estudiantes adolescentes de la 
unidad educativa, debido a que se determinará la edad de inicio de la 
actividad sexual en adolescentes y los factores asociados que estos 
contienen, para una mejor atención a sus necesidades. 
 
Otras opciones si no participa en el estudio 
En el caso de que usted elija participar de esta investigación, la información 
recopilada será estrictamente confidencial, sus datos personales se 
mantendrán en anonimato. Recuerde que la información no se usará con 
otros propósitos. 
La participación de esta investigación es de manera voluntaria, usted es libre 
de decidir si su hijo/a puede ser partícipe de esta investigación. 
 
 
Derechos de los participantes  
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Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar 
del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún 
problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de 
forma gratuita, siempre que sea necesario;  
7) Derecho a reclamar una indemnización, en caso de que ocurra algún 
daño debidamente comprobado por causa del estudio;  
8) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el 
estudio, si procede;  
9) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
10) Que se respete su intimidad (privacidad);  
11) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada 
página por usted y el investigador;  
12) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
13) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el 
material biológico que se haya obtenido de usted, si procede;  
14) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o 
afectación de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean 
manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las 
instituciones correspondientes; 
15) Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente 
nada por participar en este estudio. 
Información de contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente 
teléfono 0988141775 que pertenece a Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra 
o envíe un correo electrónico a irene.eli@hotmail.com 
 
 
Consentimiento informado  
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y 
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas 
fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar 
la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de 
consentimiento informado.  Acepto voluntariamente participar en esta 
investigación. 
     
Nombres completos del/a 
participante 
 Firma del/a participante  Fecha 
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Nombres completos del/a 
investigador/a 




Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José 
Ortiz Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de 
Cuenca, al siguiente correo electrónico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec 
 
Anexo 4. Asentimiento informado 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
CARRERA DE ENFERMERÍA 
Asentimiento informado 
Inicio de la actividad sexual y factores asociados en adolescentes de la Unidad 
Educativa “Luis Cordero” Azogues, 2019-2020. 
 
INVESTIGADORES: Carlos Esteban González Castillo e Irene Elizabeth 
Tandayamo Saavedra. 
La siguiente investigación tiene como finalidad determinar el inicio de la actividad 
sexual y factores asociados en adolescentes de la Unidad Educativa “Luis 
Cordero” Azogues, 2019-2020. 
Si desea aceptar la participación o no de esta investigación, es necesario que 
conozca y comprenda el estudio. Si usted desea ser partícipe de esta 
investigación, deberá firmar la hoja de asentimiento.  
LUGAR DONDE SE LLEVARÁ ACABO LA INVESTIGACIÓN: Unidad Educativa 
“Luis Cordero”. 
PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACIÓN: La investigación se llevará acabo 
con la participación de estudiantes adolescentes que asistan de manera regular 
a las clases de la unidad educativa. 
PROCEDIMIENTO: Al estudiante se le aplicará un cuestionario para obtener 
información personal, acerca de la funcionalidad familiar y de sexualidad en la 
adolescencia. 
 
Carlos Esteban González Castillo 
Irene Elizabeth Tandayamo Saavedra                                                                                                  75 
RIESGOS DE LA INVESTIGACIÓN: La investigación no implica ningún riesgo 
para la salud tanto física como emocional. 
BENEFICIOS: Esta investigación será a beneficio de los estudiantes 
adolescentes de la unidad educativa, debido a que se determinará la edad de 
inicio de la actividad sexual en adolescentes y los factores asociados que estos 
contienen, para una mejor atención a sus necesidades. 
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD: En el caso de que usted elija participar 
de esta investigación, la información recopilada será estrictamente confidencial, 
sus datos personales se mantendrán en anonimato. Recuerde que la información 
no se usará con otros propósitos. 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: La participación de esta investigación es de 
manera voluntaria, usted es libre de decidir si su hijo/a puede ser partícipe de 
esta investigación. 
Yo,________________________________________________ con cédula de 
identidad __________________, libremente y sin ninguna presión, acepto ser 
partícipe de este estudio. Estoy de acuerdo con la información que he recibido 
provista en este formulario de asentimiento. He sido informada/o ante mis 
inquietudes y comprendo que voy a ser sometido a un cuestionario para esta 
investigación. De esta manera, libremente y previo el consentimiento de mis 
padres, acepto participar en esta investigación. 
Firma del adolescente______________________________ 
 
Anexo 5. Cronograma de actividades 
ACTIVIDADES 
Tiempo 
1 2 3 4 5 6 
Elaboración y presentación del protocolo para su 
revisión y aprobación. 
X X     
Aplicación de prueba piloto.  X      
Recolección de datos a través de un formulario.   X     
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Tabulación de datos y análisis de los resultados   X X   
Elaboración de la discusión y conclusiones del 
protocolo. 
    X  
Presentación y exposición de la investigación.      X 
 






Recursos Número Costo individual Costo total 
Transporte 18 $1.5 $27 
Computador 1 $600 $923 
Impresiones  300 $0.10 $30 
Anillados  5 $4 $20 
Total    $1000 
 
 
 
